HUBUNGAN MASA KERJA TERHADAP RISIKO TERJADINYA OSTEOARTHRTIS KNEE PADA PEMETIK DAUN TEH DI WONOSARI LAWANG by umasugi, faradillah noviyanti
  
 
HUBUNGAN MASA KERJA TERHADAP RISIKO TERJADINYA 











Diajukan Sebagai Salah Satu Ayarat 
Untuk Memperoleh Gelar Sarjana Fisioterapi 
 
OLEH : 





PROGRAM STUDI S1 FISIOTERAPI 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 







HUBUNGAN MASA KERJA TERHADAP RISIKO TERJADINYA 






Diajukan Sebagai Salah Satu Ayarat 
Untuk Memperoleh Gelar Sarjana Fisioterapi 
 
OLEH : 




PROGRAM STUDI S1 FISIOTERAPI 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 



















Puji dan syukur kehadirat Allah SWT, Tuhan Yang Maha Esa atas berkat 
rahmat serta Hidayah-Nya, serta dan alam yang selalu tercurah kepada Nabi 
Muhammad SAW sehingga penulis dapat menyelesaikan Skripsi dengan judul 
“hubungan masa kerja terhadap risiko terjadinya osteoarthrtis knee pada pemetik daun 
teh di wonosari lawang”. Skripsi ini dibuat untuk memenuhi salah satu syarat 
menyelesaikan studir serta dalam rangka memperoleh gelar Sarjana Pendidikan Strata 
Satu pada Program Studi Fisioterapi Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 
Muhammadiyah Malang. 
Terselesaikannya skripsi ini tidak terlepas dari bantuan banyak pihak, sehingga 
pada kesempatan ini dengan segala kerendahan hati dan penuh rasa hormat penulis 
menghaturkan terimakasih yang sebesar-besarnya bagi semua pihak yang telah 
memberikan bantuan moril maupun materil hingga selesai, terutama kepada yang saya 
hormati : 
1. Bapak Dr. H. Fauzan, M. Pd selaku Rektor Universitas Muhammadiyah Malang 
2. Bapak Faqih Ruhyanudin, M. Kep., Sp. Kep., MB selaku Dekan Fakultas Ilmu 
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Malang 
3. Ibu Atika Yulianti, SST. Ft., M. Fis selaku Kepala program Studi fisioterapi 
Fakultas Ilmu Kesehatan Muhammadiyah Malang dan juga sebagai Penguji I yang 
telah bijaksana dan bersedia memberikan ilmu serta motivasi demi kelancaran 
skripsi ini. 
4. Bapak Safun Rahmanto, SST. Ft., M. Fis selaku pembimbing I yang telah 
memberikan kritik dan saran serta ilmu yang berguna dalam proses penulisan 
tugas akhir. 
5. Ibu Kurnia Putri Utami, S.Ft, Physio. M.Biomed selaku pembimbing II yang telah 
memberikan kritik dan saran serta ilmu yang berguna dalam proses penulisan 
tugas akhir. 
6. Ibu Anita Faradilla Rahim, S. Fis., M. Kes. selaku Penguji II yang telah bijaksana 
dan bersedia memberikan ilmu serta motivasi demi kelancaran skripsi ini. 
7. Bapak/Ibu Dosen dan Staff di Lingkungan Prodi Fisioterapi Universitas 
Muhammadiyah Malang yang telah memberikan dan membantu khususnya saya 




8. Kedua orang tua, bapak Bahri Umasugi SH.MM dan mama Jamila mukadar yang 
selalu memberi semangat, motivasi, dukungan dalam bentuk apapun serta doa 
yang tiada hentinya dipanjatkan kepada ALLAH SWT sehingga dapat 
menyelesaikan penulisan skripsi ini. 
9. Afdal Zikran lesnussa yang selalu memberikan dukungan dan semangat setiap saat 
agar tidak mudah menyerah sehingga penulis bisa menyelesaikan tugas akhir ini. 
10. Teman-teman Cherly, Mila, Nelda, Moly, Miya yang terus mendukung, dan setia 
memberi masukan dan turut menemani penulisan hingga selesainya tugas akhir 
ini dibuat. 
11. Teman-teman Fisioterapi B 2015. 
12. Riana, Reno, Rasman, Ula, Elo teman sedaerah yang selalu menghibur dalam 
menyelesaikan tugas akhir ini 
13. PTPN Perkebunan Nusantara XII Wonosari Lawag beserta para pegawai yang 
telah mengijinkan dan membantu selama proses penelitian berlangsung. 
14. Responden penelitian yang tidak bisa dituliskan namanya satu persatu untuk 
meluangkan waktu selama 7 hari dalam melaksanakan tugas akhir penulis. 
 
Semoga Allah SWT menerima segala kebaikan dan membalasnya dengan berlipat 
ganda serta semoga diberikan kemudahan dalam segala urusan dunia dan akhirat. 
Semoga tugas akhir ini bermanfaat bagi orang banyak. 
 
 
                                                                                      Malang, Oktober 2019 
 







HUBUNGAN MASA KERJA TERHADAP RISIKO TERJADINYA 
OSTEOARTHRTIS KNEE PADA PEMETIK DAUN TEH DI WONOSARI 
LAWANG 
 




Latar Belakang : Perkebunan teh merupakan perusahaan yang mayoritas pekerjanya 
adalah tenaga pemetik. Pekerjaan yang dilakukan berulang-ulang dalam masa kerja 
yang cukup lama sambil membawa beban pada pinggang dapat memberikan tumpuan 
yang berlebihan pada lutut sehingga dapat menyebabkan persendian yang ada pada 
lutut terus menerus terjadi pergesekan yang dapat mengakibatkan risiko terjadinya 
osteoarthritis knee. Osteoarthritis atau biasa disebut dengan OA adalah penyakit sendi 
degeneratif yang menyebabkan rasa nyeri dengan ditandai adanya kerusakan kartilago 
atau kerusakan tulang rawan sendi dan lutut subkondral. 
 
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan masa kerja terhadap 
risiko terjadinya Osteoarthtritis Knee pada pemetik daun teh di Wonosari Lawang. 
 
Metode Penelitian : Desain penelitian yang digunakan adalah Desain penelitian 
Observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional. Responden didalam 
penelitian ini berjumlah 60 orang pemetik daun teh di wonosari lawang dengan teknik 
purposive sampling menggunakan Media wawancara untuk mengetahui masa kerja. 
Pengukuran osteoarthritis knee diukur dengan kuisioner Knee Injury and 
Osteoarthritis Score (KOOS) dengan menggunakan analisis SPSS. 
 
Hasil : Hasil penelitian dengan Uji korelasi pearson didapatkan nilai signifikan (0,031 
< 0,05), maka dapat disimpulkan H0 ditolak dan H1 diterima. Dari hasil tersebut dapat 
disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara masa kerja dengan risiko terjadinya 
Osteoarthritis knee. 
 
Kesimpulan : Terdapat hubungan masa kerja terhadap risiko terjadinya 
Osteoarthtritis Knee pada pemetik daun teh di Wonosari Lawang. 
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THE CORRELATION OF WORKING PERIOD TO THE RISK OF 
OSTEOARTHRTIS KNEE TOWARDS TEA LEAVES PICKER IN 
WONOSARI LAWANG 
 
Faradillah Noviyanti Umasugi1, Safun Rahmanto2, Kurnia Putri Utami2 
 
ABSTRACT 
Background: Tea plantations are companies whose majority of workers are pickers. 
Work carried out repeatedly in a long period of work while carrying a load on the waist 
can provide excessive support on the knee so that it can cause joints in the knee friction 
continues to occur which can lead to a risk of occurrence knee osteoarthritis. 
Osteoarthritis or commonly called OA is a degenerative joint disease that causes pain 
with marked cartilage damage or subcondral knee and joint cartilage damage. 
Objective: This study aims to determine the correlations of working period to the risk 
of osteoporosis Knee in tea leaf pickers in Wonosari Lawang. 
Research Methods: The research design used was an analytic observational research 
design with a cross-sectional approach. Respondents in this study were 60 tea leaf 
pickers in Wonosari Lawang with a purposive sampling technique using interview 
media to find out the length of service. Measurement of knee osteoarthritis is measured 
by the Knee Injury and Osteoarthritis Score (KOOS) questionnaire using SPSS 
analysis. 
Results: The results of the study with Pearson correlation test obtained significant 
values (0.031 <0.05), it can be concluded that H0 is rejected and H1 is accepted. From 
these results it can be concluded that there is a correlations between work period and 
the risk of knee osteoarthritis. 
Conclusion: There is a correlations between working period and the risk of 
Osteoporosis Knee occurrence in tea leaf pickers in Wonosari Lawang. 
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